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As  notas  que  aqui  trazemos ,  —  nossa  ultima  prova 
escolar,  foram  escrip tas,  como  qnasi  todos  os  trabalhos 
desta  natureza ,  As  pressas  e  por  entre  as  difficuldades 
que  se  apresentam  aos  que  escrevem  pela  primeira  vez _ 

Tr  Atando  de  um  ponto  interessantíssimo  de  cardio- 
semiotica ,  procuramos  orientar  nossas  considerações 
no  sentido  pratico. 

Fugimos  ds  preoccupações  de  erudição  theorica , 
indicando  para  o  «■diagnostico  clinico  do  coração 
insuf fiei  ente»  os  processos  mais  simples  e  mais  apoia¬ 
dos  na  opinião  dos  cardio-pathologistas  modernos. 

.  Tentamos  observações  pessoaes  para  as  quas  não 
appellamos ,  porque  foram  em  numero  reduzido  e  de 
resultados  variareis,  talvez  por  defeito  da  nossa  te- 
chniea. 

* 

*  * 

Ao  UI ustrado  mestre  Prof.  Fróes  agradecemos  o 
empréstimo  de  seus  apparelhos  particulares  para  as 
nossas  pesquizas. 

Rematando  estas  linhas,  affirmamos  a  nossa  gra¬ 
tidão  ao  Prof.  C.  Fraga,  pelo  muito  que  lhe  deve¬ 
mos,  pondo  ao  nosso  dispor  a  sua  bibliotheca,  e,  por 
vezes,  dissipando  as  nossas  duvidas  com  os  valiosos 
recursos  de  sua  reconhecida  competência  scientifica. 
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CAPITULO  I 

> 

Considepações  gepaes 


/ 

A  tendençia  actual  dos  estudos  clínicos,  vi¬ 
sando  o  diagnostico  funccional  dos  orgams  como 

o  o 

complemento  indispensável  do  exame  physicp, 
tem  trazido  ao  conhecimento  do  coração  patho- 
logico  novas  c  valiosas  contribuições. 


SuMMARio:  Insufficiencia  do  exame  physico  em  cardio- 
semiotica —  necessidade  do  diagnostico  funccional — pheno- 
menos  funccionaes  e  signaes  physicos  em  pathologia  car¬ 
díaca — a  capacidade  funccional  do  coração  —  necessidade  de 
sua  determinação  clinica — gráos  de  insufficiencia  cardíaca 
—  insufficiencia  do  i.°  q  2.0  gráos,  relativa  e  absoluta  — 
insufficiencia  em  movimento  e  em  repouso — trabalho  do 
coração  —forca  possível  ou  niaxima — insufficiencia  passa¬ 
geira —  propriedade  essenciaes  do  myocardio — modificação 
do  tonus  cardíaco — phenomenos  funccionaes  da  insuffi¬ 
ciencia  cardíaca — insufficiencia  cardíaca  primitiva  e  secun¬ 
daria — suas  causas  -  obstáculo  aos  movimentos  do  coração 
— coarctaçâo  congénita  e  adquirida — observações  dc  Herz — 
insufficiencia  cardíaca  essencial — insufficiencia  na  convales¬ 
cença  cias  moléstias  infectuosas — dilatação  facil  no  coração 
i  n  s  u  fíicie  n  tc  —  /  nsufficim  tia  cor  d  is  i  nci piens — i  m  porta  n  ci  a  da 
dyspnca  de  esforço,  dyspnca  de  repouso — insufficiencia 
nas  lesões  cardíacas— capacidade  funccional  diversa  nas 
insLifficiencias  valvulares  0  nos  estreitamentos  oricos — alte¬ 
rações  do  myocardio — modificação  dos  batimentos — computo 
de  Graves — de  Stahelin — alteração  da  pressão  arterial. 
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Vem  de  longe  a  verificação  clinica  banal  de 
que  lesões  cardiacas  adiantadas,  uma  vez  sob  a 
garantia  de  uma  forte  hypertrophia  compensa¬ 
dora,  podem  existir  sem  os  incommodos  das 
perturbações  funccionaes,  dando  a  illusão  de  um 
estado  physiolõgico  que  é  apenas  apparente. 
De  outro  lado,  doentes  ha  que  experimentam 
reacções  funccionaes  em  nada  correspondentes 
ao  estado  physico  do  orgam.  Isto  quer  dizer  que, 
no  primeiro  caso,  o  exame  physico  por  si  só 
aquilataria  mal  do  facto  clinico,  como  no  se¬ 
gundo  caso,  não  logrando  explicar  as  pertur¬ 
bações  apparentcs,  levaria  a  entendel-as  como 
simplesmente  reflexas,  sem  nenhuma  ligação  com 
o  estado  morbido  do  orgam. 

Advertidamente  portanto,  o  clinico  não  se 
deve  contentar  com  a  diagnose  physica,  cor¬ 
rendo-lhe  o  dever  de  indagar  do  estado  fun- 
ccional  da  viscera  em  questão,  melhor  diria,  pro¬ 
curando  ajuizar  da  sua  capacidade  de  funcção 
em  occurrencia  accidental  num  ou  noutro  vicio 
orgânico,  quer  se  trate  das  lesões  orificiaes,  quer 
se  trate  das  lesões  no  apparelho  valvular. 

Os  distúrbios  funccionaes  do  coração  variam 
não  só  quanto  á  localisação  physica,  comó  quanto 
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ao  gráo  da  lesão,  suas  infinitas  modalidades  in- 
dividuaes  e  caracteres  privados. 

Os  signaes  physicos  apprehendidos  pelos 
grandes  processos  de  exploração  nas  moléstias 
cardíacas  indiciam  perfeitamente  quanto  ao  es¬ 
tado  anatomico  do  orgam;  a  sua  capacidade 
funccional  porém,  deve  ser  perspicazmente  ex¬ 
plorada  pelo  clinico,  mediante  os  processos  hoje 
aconselhados  em  pratica  medica,  dos  quaes  tra¬ 
taremos  separadamente  em  outro  capitulo. 

De  resto,  é  quasi  sempre  a  perturbação  fun- 
cciosal  que  leva  o  doente  a  consultar  o  medico; 
é  ella  que  norteia  o  exame  physico  e  offerece  a 
opportunidade  do  diagnostico  em  pathologia  car¬ 
díaca.  Assim,  não  se  pode  separar  o  estudo  dos 
phenomenos  objectivos  surprehendidos  pelo  cli¬ 
nico,  daquelles  referidos  pelo  doente,  e  que  dão 
a  este  a  impressão  do  seu  mal.  Ao  lado  do 
diagnostico  anatomico,  o  diagnostico  funccional 
deve  preoccupar  o  medico  moderno  no  exercício 
da  clinica,  porque  só  assim  poderá  ser  firmado 
um  juizo  seguro  a  respeito  de  uma  moléstia  do 
coração. 

Em  muitas  outras  occurrencias  mórbidas  de 
séde  extra-cardiaca,  sejam  geraes  ou  locaes, 


—  6 


sejam  ,  agudas  ou  chronicas,  ainda  ahi  cumpre 
saber  qual  a  valia  funccional  do  coração,  por 
outras  palavras,  de  quanto  é  capaz  a  actividade 
cardiaca,  fonte  perenne  de  estimulo  vital  e  de 
força  physiologica  de  referencia  a  todo  o  orga¬ 
nismo. 

O  coração  em  estado  de  perfeita  validez  sup- 
porta  a  sobrecarga  que  lhe  advém  do  estado  de 
moléstia  em  seus  proprios  confins,  ou  cm 
qualquer  districto  do  organismo. 

Quando  porém,  mingua  a  sua  força  e  dimi- 
nue  a  sua  capacidade  de  trabalho,  verifica-se  o 
syndromo  da  insufficiencia  cardiaca,  que  assume 
proporções  varias,  segundo  o  grão  de  diminuição 
da  onda  sanguínea  systolica,  que  não  impclle  o 
sangue  sufficiente  ás  urgências  occasionaes  da 
circulação. 

Dahi,  coma  menor  força  da  corrente  sanguí¬ 
nea,  a  necessidade  crescente  de  sangue  a  exigir 
maior  trabalho  do  orgam,  reiteradas  energias,  o 
estafe  do  myocardio,  a  fadiga  pathologica. 

A  insufficiencia  cardiaca,  variando  consoante  a 
capacidade  momentânea  do  orgam  em  face  de 
embaraços  eventuaes,  se  exprime  clinicamente  por 
gráos,  conforme  Herz,  em  insufficiencia  do  pri— 


meiro  e  do  segundo  gráo,  ou  conforme  o  conceito 
de  Offmann,  em  relativa  e  absoluta. 

A  insufíiciencia  absoluta  de  Hoffmann  ou  do 
segundo  gráo  de  Herz,  recorda  a  asystolia  de 
Beau,  ou  dysystolia  de  Huchard,  manifestando- 
se  com  os  seus  signaes  clássicos,  e  bem  conheci¬ 
dos,  mesmo  estando  o  doente  em  repouso. 

A  insufíiciencia  relativa  ou  do  primeiro  gráo, 
hyposystolia  dos  auctores  francezes,  revela  os 
signaes  da  circulação  perturbada,  principalmente 
a  dyspnéa,  na  opportunidade  do  movimento  ou 
de  qualquer  trabalho  corporal. 

As  perturbações  funccionaes  do  coração  aco¬ 
dem  logo  a  qualquer  desvio  da  mecanica  circu¬ 
latória.  O  coração,  presidindo  ao  fornecimento 
regular  do  sangue  de  que  carece  o  organismo, 
quando  em  plena  capacidade  funcciònal,  assegura 
o  apparelhamentò  da  machina  organica,  que  des¬ 
empenha  funcções  múltiplas  indispensáveis  á  vida, 
como  a  hematose  pulmonar,  a  depuração  urinaria, 
em  summa,  a  actividade  universal  de  todos  os 
tecidos,  assim  na  vida  normal  como  nos  mo¬ 
mentos  incidentes  de  um  trabalho  exagerado. 
Isto  quer  dizer  que,  além  da  sua  força  actual,  em¬ 
pregada  nas  condições  ordinárias,  o  coração  é 


obrigado  accidentalmente  a  empregar  a  sua  força 
possível  ou  maxima,  appellando  para  as  suas  ener¬ 
gias  de  reserva.  A  força  do  coração  è  o  seu  poder 
motor,  por  ellc  exercido  para  o  desdobramento 
das  funcções  do  organismo  em  estado  hygido 
ou  na  eventualidade  de  um  esforço  de  qualquer 
natureza. 

Augmente-se  o  trabalho  em  qualquer  departa¬ 
mento  orgânico,  no  funccionamento  de  uma 
viscera  ou  nos  movimentos  excessivos  do  mus- 
culo,  e  augmentar-se-á  o  trabalho  do  coração.  Ou- 
trotanto  se  dará  em  consequência  de  vaso-con- 
stricções  periphericas  que  sobrevêm  sob  a  influen¬ 
cia  da  dôr,  das  impressões  do  frio,  das  emo¬ 
ções,  etc. 

O  coração  é  suííicientc  quando,  mercê  da  sua 
energia  de  reserva,  supporta  facilmente  o  tra¬ 
balho  exagerado  physico  ou  psychico,  sem  que 
o  individuo  experimente  nenhum  mal-estar. 

E’  insufhciente  quando  não  occorre  ás 
necessidades  normaes  ou  eventuaes  dos  or- 
gams  em  movimento  (insufficiencia  relativa 
ou  do  primeiro  gráo)  ou  em  repouso  (insuffi¬ 
ciencia  absoluta  ou  do  segundo  gráo). 

No  primeiro  caso,  faltam  ao  coração  as  suas 


energias  de  reserva,  o  seu  poder  supplementar; 
no  segundo,  escasseia-lhe  a  mais  e  mais  a  força 
própria,  o  seu  poder  contractil,  e  dahi  a  irrigação 
insufficiente,  as  estáses  visceraes,  a  dyspnéa  em 
repouso,  o  quadro  clinico  da  asystolia. 

F  certo  que  uma  insufficiencia  cardíaca  mo¬ 
mentânea  pode  se  manifestar  nos  indivíduos  su¬ 
jeitos  ex -abrupto  a  graades  esforços  physicos, 
sem  o  entrainement  necessário,  como  por 
exemplo  com  as  ascenções,  as  corridas  a  pé,  os 
sports;  ha  um  déficit  arterial  em  todo  o  orga¬ 
nismo,  perturbação  rapida  da  hematose  pulmonar, 
dyspnéa  e  cyanose  passageiras. 

Logo  porém  que  cessa  o  movimento,  basta  o 
simples  repouso  para  restituir  ao  coração  a  sua 
força  normal.  Esta  insufficiencia  cardiagi  transi¬ 
tória,  cphémera,  que  poderemos  chamar,  com 
Merklen,  insufficiencia  physiologica,  todos  terão 
experimentado;  ella  espelha  a  insufficiencia  ver¬ 
dadeira,  pathologica,  que  é  permanente  e  se 
manifesta  em  outras  condicções,  desproporcionaes 
ao  trabalho  a  que  é  submettido  o  organismo. 
Pode-se  mesmo  dizer  que  está  nessa  despro¬ 
porção  entre  o  trabalho,  ás  vezes  minimo,  e  as 
perturbações  funçeionaes  que  delle  resultam,  o 
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melhor  critério  apparente  para  julgar  da  insuffi- 
ciencia  cardíaca. 


* 

*  * 

Em  rigor,  deve-se  considerar  insufficiente  o 
coração  quando  estiverem  alteradas,  isoladamente 
ou  cm  conjuncto,  qualquer  das  funcções  primor- 
diaes,  como  sejam  a  rhythmicidade,  a  contracti- 
lidade,  a  conductibilidade,  a  excitabilidade  e  a 
tonicidade. 

Principalmente  esta  ultima  funcção  é  a  que 
mais  se  encontra  alterada,  ou  pelo  menos  é 
aquella  que  os  meios  de  investigação  mais 
conhecidos  percebem  a  modificação.  No  mo¬ 
mento  actual,  é  muito  difficil  determinar  na 
insufficiencia  cardíaca  o  quanto  foram  attingidas 
as  outras  propriedades  essenciaes  do  myocar- 
dio. 

São  os  signaes  funccionaes  que  permittcm 
surprehender  a  insufficiencia  do  orgam  central  da 
circulação.  Entre  estes,  a  dyspnéa  do  decúbitos, 
a  açceleração  orthostatica  exagerada,  (L.  Wil¬ 
liams),  a  acceleração  do  decúbitos,  (Merklen) 
as  palpitações  se  encontram  sempre  ao  lado  de 
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um  leve  edema  pretibial  e  da  nychturia,  pheno- 
menos  estes  que  parecem  ligados  a  uma  certa 
difficuldade  na  eliminação  dos  chloruretos,  quasi 
sempre  de  origem  cardiaca.  Nestes  casos  o  exame 
physico  do  coração  deixa  o  clinico  sem  ele¬ 
mentos  para  julgar  da  insufíi ciência  cardiaca. 

Ordinariamente,  as  perturbações  funccionaes 
exageradas  pelo  trabalho  maior  do  coração,  já 
insufíiciente,  cessam  com  o  repouso;  em  estado 
mais  adiantado  porém,  a  fraqueza  do  myocardio 
conduz  á  fadiga  rapida,  tornando  as  contracções 
imperfeitas,  mesmo  durante  o  repouso.  O 
sangue  se  accumula  nas  cavidades,  e  a  dilatação 
destas  é  a  consequência  inevitável  do  facto. 
Produz-se  a  estàse  venosa,  corollario  da  estáse 
cardiaca;  appareçem  as  congestões  visceraes,  a 
dyspnéa  continua,  oligúria,  albuminúria,  e  não 
raro  a  cyanose  e  o  derramen  nas  serosas.  F  o 
gráo  máximo  da  insufficiencia  cardiaca. 

O  interesse  clinico  está  em  determinar  a  ca¬ 
pacidade  do  trabalho  do  myocardio,  e  uma  vez 
verificada  a  insufficiencia,  precisar-lhc  o  gráo, 
procurando  indagar  até  que  ponto  foi  attingido 
o  tonus  cardíaco. 

O  estudo  da  insufficiencia  cardiaca,  a  deter- 
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minação  das  suas  causas  c  a  aquilatação  do  seu 
gráo  no  coração  doente,  em  uma  palavra,  o  dia¬ 
gnostico  funccional  do  coração,  é  indispensável 
para  assentar  o  prognostico  c  instituir  o  trata¬ 
mento  das  moléstias  cardíacas. 

A  insuficiência  cardíaca  pode  ser  primitiva  ou 
secundaria. 

Primitiva,  quando  é  ligada  a  uma  predispo¬ 
sição  congênita  do  myocardio. 

Secundaria,  quando  é  a  consequência  da  es- 
teatóse  cardíaca,  quando  resulta  da  surmenãgc , 
das  toxemias,  das  lesões  valvulares,  emfim,  de 
todas  as  causas  que  têm  sobre  o  myocardio  uma 
i nflu en cia  asthen i san te. 

Expressa  clinícamente  a  insuficiência  cardíaca, 
cumpre  saber  para  logo  se  existem  ou  não  lesões 
do  apparelho  circulatório. 

Quando  não,  deve-se  indagar  do  fígado,  dos 
pulmões  e  dos  rins,  sabidas  as  relações  que  têm 
estas  vísceras  com  o  coração,  cuja  insuficiência 
refectc  muitas  vezes  a  moléstia  que  a  ellas  attinge. 

Por  outra  parte  ,  si  é  certo  que  o  coração  in¬ 
suficiente  attinge  desde  logo  esses  orgams,  tam¬ 
bém  é  certo  que  a  perturbação  delles  aggrava 
a  insuffiçiençia  cardíaca, 
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Estabelcce-se  assim  um  circulo  viòioso  patho- 
logico,  dos  muitos  em  que  é  fértil  a  cardio-pa- 
thologia. 

Na  insuíficiencià  cardíaca  póde-se  rastrear,  na 
historia  progrcssa  do  doente,  as  moléstias  in- 
fectuosas  anteriores,  próximas  ou  remotas,  as  in¬ 
toxicações,  a  surmenage  sob  qnalquer  das  suas 
formas  que  podem  comprometter  a  energia  do 
coração,  do  mesmo  modo  que  as  lesões  anato- 
micas.  A  perquirição  desses  factos,  vindo  em 
auxilio  do  diagnostico  funccional,  interessam 
igualmente  o  prognostico  e  orientam  o  trata¬ 
mento. 

Donde  se  vê  que,  na  sua  complexidade  etiolo- 
gica,  a  insuíficiencià  cardíaca  merece  o  máximo 
interesse  por  parte  do  clinico. 

Herz,  em  uma  nota  apresentada  ao  25o  Con- 

1. 

gresso  de  Medicina  Interna  de  Vienna,  em  6  de 
•Abril  de  1908,  affirma  que  em  muitas  affecções 
cardíacas  não  é  a  fraqueza  do  musculo  que  está 
em  causa,  mas  o  obstáculo  aos  seus  movimentos 
pela  estreiteza  da  cavidade  thoracica.  Esta  pode 
ser  congênita  ou  adquirida,  quando  se  liga  a  um 
vicio  de  posição,  como  acontece  aos  escrivães  e 
desenhistas,  em  que  a  cavidade  se  restringe  a 
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ponto  do  coração  soffrer  Verdadeira  pressão  contra 
a  parede  costal.  Burocratas,  jornalistas,  advoga¬ 
dos,  dentistas,  architectos,  mais  sujeitos  ás  atti- 
tudes  forçadas  pelo  trabalho  profissional,  soífrem 
por  isto  mesmo  a  eventualidade  fadl  da  insuffi- 
ciencia  cardiaca.  Nestes  individuos,  a  falta  de  exer¬ 
cido  physico,  como  as  perturbações  digestivas 
que,  recalcando  o  diaphragma  para  cima,  contri¬ 
buem  para  restringir  a  cavidade  thoracica,  pro¬ 
picia  a  insufficiencia  cardiaca,  que  provoca  phe- 
nomenos  funccionaes  de  alguma  importância  e 
gravidade. 

Herz,  tendo  em  conta  a  causa  desta  insufficien¬ 
cia,  lembra  que  o  tratamento  consiste  menos  em 
tonificar  o  myocardio  que  em  facilitar  ao  orgam 
os  seus  movimentos  na  amplitude  necessária.  A 
attitude  modificada,  a  gymnastica  respiratória 
fazem  desapparecer,  em  praso  mais  ou  menos 
longo,  os  phenomenos  subjectivos  de  embaraço 
cardiaco. 

Da  mesma  natureza  que  as  perturbações  car- 
diacas  devidas  á  estreiteza  anatómica  ou  physiolo- 
gica  do  thorax  são  aquellas  que  se  ligam  á  estreiteza 
relativa  por  hypertrophia  cardiaca.  Num  c  noutro 
é  a  mesma  área  reduzida  que  impede  o  trabalho 
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systolico,  estafa  o  myocardio,  gera  a  insuffi- 
cierk  ia. 

Fairbanks  (Journal  of  The  Americ.  Med.  ^Assoc .) 
trata  de  um  estado  clinico  em  que  o  coração  apre¬ 
senta  uma  capacidade  funccional  inferior  ás  neces¬ 
sidades  do  organismo,  na  ausência  de  malforma¬ 
ção  congênita  ou  da  lesão  .valvular  adquirida. 
F  o  que  elle  chama  insufficienciaxardiaca  essen¬ 
cial. 

Admittindo  que,  no  estado  normal,  o  desen¬ 
volvimento  do  coração  se  faz  parallelamente  às 
urgências  do  organismo,  quando  as  sollicitações 
se  fazem  rciteradamcnte  sobre  o  orgam  em 
praso  curto,  este  não  pode  corresponder  com  a 
necessária  energia.  Assim,  por  exemplo,  nos  indi¬ 
víduos  de  crescimento  rápido  e  desproporcionado 
á  cdade  ou  que  abusam  dos  sports,  como  não  raro 
se  encontram  hoje.  Outras  vezes  é  uma  in¬ 
fecção,  cuja  convalescença  foi  imprudentemente 
a  causa  provável  desta  insufficiencia  pelo  accre- 
scimo  de  trabalho  imposto  ao  myocardio  surmenè. 

Nestes  casos,  o  exame  physico  do  coração 
nada  apprehende;  os  phenomenos  funccionaes 
porém,  vêm  em  auxilio  do  clinico  e  se  tra¬ 
duzem  pela  respiração  accelcrada,  as  dores  na 


parte  inferior  das  regiões  mammarias  c  nos  hypo- 
chondrios,  a  cyanòse  da  face,  a  fadiga  rapida.  Esta 
insufficiencia,  dita  essencial  por  Fairbanks,  se 
encontra  com  relativa  frequência  entre  onze  e 
treze  annos,  principalmente  no  sexo  feminino, 
onde  elle  a  tem  verificado  cm  cerca  de  400 
casos. 

Bewelz  Robinson  (The  Amer.  Journ.  of  Mecl. 
1908)  chama  a  attenção  para  os  signaes  de 
insufüciencia  cardíaca  na  convalescença  das 
moléstias  infectuosas  c  que  apparecem  quando 
o  doente  quer  deixar  o  leito  e  toma  posição 
vertical.  Assim,  o  augmento  da  matidez  cardíaca, 
a  fraqueza  do  pulso,  com  ou  sem  intermitten- 
cia,  ás  vezes  retardamento  dos  batimentos  da 
radial,  pallidez,  sensação  de  desfallecimento,  co¬ 
loração  cyanotica  dos  lábios  e  dedos,  dyspnéa. 
O  exame  physico  revéla  ás  vezes  a  dilatação  do 
coração  com  sopro  de  insufficiencia  funccional 
na  ponta. 

Por  seu  turno,  Kienbock,  Moritz,  Selig  e  Bech, 
em  investigações  orthodiagraphicas,  têm  visto  a 
área  de  projecção  cardíaca  diminuir  na  insuffi¬ 
ciencia  cardíaca  consecutiva  ao  esforço  physico. 
E  0  que  diz  a  communicação  de  Agostini 
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apresentada  à  Sociedade  Medico-Cirurgica  de  Pavia, 
em  Abril  de  1909 

Esta  observação  diverge  do  sentir  clássico  que 
considera  a  dilatação  facil  como  um  signal  da 
fraqueza  cardíaca  pathologica;  donde,  augmento 
da  área  cardíaca  pela  percussão,  sob  a  influencia 
do  esforço  physico  nos  convalescentes,  intoxi¬ 
cados,  etc. 

Outro  phenomeno  de  real  interesse  clinico 
na  determinação  da  insufikiencia  cardíaca  è  a 
dyspnéa. 

Esta  dyspnéa  se  produz  na  ihsufficientia  cordis 
incipicns ,  ou  insufficiencia  relativa  minima,  na 
contingência  de  um  esforço  extraordinário;  ao 
passo  que  na  insufficiencia  bem  caracterisada  a 
marcha  normal  c  uma  ascenção  moderada 
podem  produzil-a. 

Mcrklen  acreditava  que  a  dyspnéa  provocada 
pela  passagem  rapida  da  posição  vertical  á  hori- 
sontal,  particularmente  nos  cardíacos  valvulares, 
é  uma  reacção  funccional  e  precioso  valor  da 
insufficiencia  cardíaca.  A  dyspnéa  neste  caso  se 
acompanha  de  acceleração  dos  batimentos,  ás 
vezes  com  augmento  da  matidez, 


Esta  dyspnéa  cardiaca  de  insuffkiencia  varia 
conforme  o  momento  e  as  condições  occa- 
sionaes  em  que  está  o  doente.  Alguns  indiví¬ 
duos  a  experimentam  mesmo  ao  deixar  o 
leito,  emquanto  se  mão  habituam  á  posição  ver¬ 
tical;  então  a  anhelação  cessa  dando  logar  á 
possibilidade  do  trabalho.  Outros  não  sentem  a 
fadiga  dyspneica  senão  á  tarde  ou  á  noite, 
quando  repousam,  depois  de  terem  trabalhado 
durante  o  dia.  Não  raro  sobrevêm  nestes  doentes 
palpitações,  acceleração  do  pulso  com  o  despertar 
após  uma  ou  duas  horas  de  somno  em  meio  a 
uma  sensação  de  incommodo  e  angustia,  ver¬ 
dade  é  que  passageira.  Em  outros  ainda,  nas 
grandes  insufficiencias  cardiacas,  a  dyspnéa  do 
decúbitos  se  manifesta,  muitas  vezes  acompa¬ 
nhada  de  dyspnéa  noturna. 

A  verificação  destes  phenomenos  indica 
sempre  a  insufhciencia  cardiaca  mais  ou  menos 
pronunciada  coníorme  a  intensidade  de  manifes¬ 
tações  indiciaes. 

De  referencia  à  insuffkiencia  do  musculo  car¬ 
díaco  nas  lesões  valvulares  ou  oricas  pode-se 
dizer  de  modo  geral,  que  ella  é  mais  accen- 
tuada  nos  estreitamentos,  em  que  o  coração, 
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segundo  Potain,  só  consegue  desprender  reduzida 
energia.  Merklen  ja  dizia  que  o  estreitamento 
mitral  é  o  typo  das  cardiopathias  asthenisantes. 

A  compensação  que  se  processa  pela  hyper- 
trophia  das  paredes  do  orgam  consegue  trium- 
phar  mais  facilmente  da  insufficiencia  valvular 
que  do  estreitamento  oriíicial.  E’  a  opinião  acceita, 
que  a  physiologia  pathologica  auctorisa  com  a 
segurança  de  uma  noção  perfeitamente  estabele¬ 
cida:  a  capacidade  funccional  do  coração  è  sempre 
inferior  nos  estreitamentos  orgânicos. 

Uma  primeira  noção  clinica  se  deduz  deste 
facto:  é  que  firmado  o  diagnostico  de  uma  lesão 
orica  ou  valvular  se  pode  desde  logo  suppor  do 
gráo  approximado  da  insuíficiencia  cardiaca, 
tendo  em  vista  os  signaes  physicos  e  funccio- 
naes  no  caso  em  questão. 

Entretanto,  quando  com  a  lesão  do  orifício 
ou  da  valvula  se  encontra  simultaneamente 
uma  alteração  do  myocardio,  a  modo  de  corm 
plicação,  é  claro  que  a  insufficiencia  cardiaca 
será  mais  accentuada.  Ora,  facto  clinico  de  todos 
os  dias,  esta  coincidência  modifica  a  deducção 
preliminar  tirada  da  variedade  da  lesão.  De  feito, 
uma  insuíficiencia  valvular  complicada  de  altc- 
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rações  do  myocardio  fará  o  coração  funccio- 
nalmente  menos  capaz  que  um  estreitamento 
desembaraçado  desta  circumstancia  coincidente. 

Alguns  phenomenos  cardiacos  podem  ter  a  signi¬ 
ficação  clinica  da  insuíficiencia  cardíaca,  desper¬ 
tando  a  attenção  do  medico  no  exame  clinico 
desarmado.  Tratando  delles  em  rapidas  palavras 
é  nosso  intuito  por  em  relevo  tudo  que  ao  me¬ 
dico  possa  interessar  para  o  seu  juizo  clinico 
a  respeito  da  capacidade  funccional  do  coração 
nas  moléstias  autochtonas. 

A  intensidade  dos  ruidos  e  a  impulsão  car¬ 
díaca  podem  ser  augmentados  estando  em  dé¬ 
ficit  o  coração.  E’  facto  trivial  que  ninguém 
desconhece.  Entretanto,  o  antagonismo  entre  a 
violência  do  choque  e  a  pequenez  do  pulso  têm 
sido  considerada  como  symptoma  de  insuífi¬ 
ciencia  cardíaca.  Martius  fez  cabedal  deste  signal, 
sobretudo  quando  observado  na  tachycardia  pa- 
roxystica. 

Maior  significação  adquire  a  acceleração  dos 
batimentos  sob  a  influencia  do  trabalho  physico, 
espccialmente  quando  ella  persiste  no  estado  de 
repouso. 

Quanto  ao  gráo  da  acceleração,  sendo  esta 
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uma  das  mais  varia veis  reacções,  poderiamos 
dizer,  sendo  uma  reacção  quasi  individual, 
não  offerece  uma  inducção  segura. 

Graves  estabelece  a  differença  de  io  pulsa¬ 
ções  para  os  individuos  normaes  que  passam  do 
repouso  ao  movimento.  E’  obvio  que  esta  cifra 
soffre  variações,  a  bem  dizer,  de  indivíduo  a  indi¬ 
víduo,  e  até  no  mesmo  indivíduo,  segundo  o 
momento  da  exploração. 

Segundo  as  observações  rigorosas  de  Stâhelin 
esta  acceleração  é  exagerada  nos  individuos 
fracos,  fatigados  e  convalescentes,  nos  quaes 
ella  augmenta,  com  o  esforço,  de  40  a  50  pulsa¬ 
ções,  em  vez  de  8  a  20,  como  nos  casos  normaes. 

A  duração  da  acceleração  reveste  áqui  alguma 
importância,  mas  não  ha  duvida  que  é  signal 
incerto  de  insufficiencia  cardíaca.  De  facto,  nos 
individuos  habituados  aos  trabalhos  physicos, 
os  batimentos  voltam  á  cifra  normal  logo  que 
cessa  o  esforço.  Outro  tanto  não  se  dà  com 
aquelles  que  não  têm  o  habito  desses  trabalhos: 
nestes  a  acceleração  pode  durar  dias  e  até  semanas, 
após  longos  e  reiterados  esforços. 

Vê-se,  pois,  que  é  uma  questão  muito  relativa 
esta  da  alteração  para  mais  do  numero  das  pul- 


sações.  Em  outro  logar  deste  trabalho,  quando 
chegar  a  vez  de  tratarmos  dos  processos  de  dia¬ 
gnostico  funccional  do  coração,  estabeleceremos 
a  differença  mais  ou  menos  cxacta,  segundo  as 
observações  de  cardiopathologistas  que  se  têm 
occupado  do  assumpto.  Era  nosso  dever  porém, 
esboçar  desde  já  estas  considerações,  no  que 
toca  a  insufficiencia,  .como  preliminar  obrigada 
e  indispensável. 

A  dilatação  facil  do  coração  sob  a  influencia 
do  esforço,  como  signal  de.  insufficiencia  cardiaca, 
já  mereceu  a  nossa  attenção,  linhas  atráz,  o  que 
nos  dispensa  de  tornarmos  ao  assumpto. 

As  variações  da  pressão  arterial  inspiram  inte¬ 
resse,  quando  observadas  cuidadosamente  e  de¬ 
baixo  do  ponto  de  vista  particular  da  insuffi¬ 
ciencia  cardiaca.  Sò  comparando  os  dados  regis¬ 
trados  em  dias  diflferentes,  quanto  á  moléstia, 
se  póde  ter  indicação  do  estado  do  myocardio.  O 
abaixamento  rápido  da  pressão  no  hypertenso 
quer  dizer,  em  alguns  casos,  que  houve  «re~ 
ducção  rapida  da  capacidade  de  trabalho  do 
myocardio  esgottado  na  lueta  contra  as  resis¬ 
tências  periphericas». 
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Temos  assim  estudado,  tão  rapidamente  quanto 
cabia  à  opportunidade,  a  insufficiencia  cardiaca, 
tal  como  a  clinica  nol-a  depara  á  medicina  em  a 
cabeceira  do  doente.  Entendemos  dever  estas  no¬ 
ções  preliminares  antes  de  ferir  o  assumpto  prin¬ 
cipal  desta  these — o  diagnostico  funccional  do 
coração  pelas  provas  clinicas  até  agora  conhe¬ 
cidas. 


CAPITULO  II 

Ppoeessos  de  diagnose  fun- 
eeional  cio  eopação 

Necessidade  clinica  da  determinarão  da  capacidade  funccio- 
nal  do  coração — insufficiencia  latente — processos  vários  para 
estimar  a  actividade  cardiaca  —  alterações  do  pulso — pro¬ 
cesso  de  Mendelshon,  Tüszkai,  Max  Herz —  processo  dos 
médicos  russos  —  provas  tiradas  da  pressão  arterial  —  expe¬ 
riências  de  Graupner — processo  de  Brocking —  Methodo  de 
Graupner — a  prova  da  actividade  muscular  dosada — contra- 
dicções  de  Janowski,  Münzer,  Klemperer — .Methodo  de  Katzen- 
stein — seus  trabalhos  experimentaes — applicações  ao  homem 
— phases  do  processo  segundo  o  auctor — simplificação  clinica 
proposta — resultados  nas  moléstias  do  coração  e  nas  moléstias 
infectuosas — opinião  de  Levy — contestações  de  Hoche,  Mende, 
Janowski— resposta  de  Katzenstein — modificação  proposta  por 
Morandi — suas  conclusões — integração  de  Fellner — contestação 
quanto  aos  resultados  do  pulso — verificação  de  Katzenstein  — 
caução  dos  resultados  nas  pessoas  nervosos  —  modificações  de 
Bonardi — mensuração  da  area  cardiaca  e  exame  sphygmogra- 
phico — e  observações  de  Henrique  Duque  e  haller — reclamação 
de  Cardarelli — methodo  de  Katzenstein-Cardarelli —  impor¬ 
tância  clinica  do  methodo  nas  moléstias  cardíacas,  arterio¬ 
sclerose,  nephrites  e  moléstias  infectuosas — processo  de  Litten 
•  methodo  de  Pletnew-Kries — seu  valor  per  se  na  determi¬ 
nação  da  energia  cardiaca — processos  tirados  das  modificações 
da  excreção  urinaria— indices  de  Jürgensen  e  de  Peliu  — 
processo  de  Oertel — methodo— -de  Vaquez  e  Digne — methodo — 
do  exame  de  oxygeno  e  do  acido  carbonico  do  sangue —  m- 
pugnação  de  Kraüs — processo  do  Yvanowsky  e  lgnatowsky 
—  Methodo  original  de  Poczobutt — a  differença  thermomctrica 
rra  insufficiencia  cardiaca — opinião  de  Janowski — observações 
copiosas  de  Jasinski — alteração  dos  resultados  nas  creanças  e 
nas  moléstias  infectuosas — necessidade  da  verificação  systema- 
tica  do  methodo  de  Jasinski  —  prova  da  matidez  após  o  trabalho 
muscular — ausência  do  reflexo  de  Abrams  na  insufficiencia  — 
signal  de  Hcitler  —critério  clinico  de  Huchard — a  orthodiagra- 
phia — a  actividade  dissociada  de  cada  departamento  cardíaco 
— trabalhos  .hodiernos — reflexões  finaes. 

Em  nossos  dias  nào  se  satisfaz  o  clinico  ve¬ 
rificando  apenas  a  insufficiencia  cardiaca, 


que, 
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sobretudo,  as  perturbações  funecionaes  lhe  in¬ 
dicam  no  exame  de  um  doente.  Procura  deter¬ 
minar  o  gráo  desta  insufficiencia,  precisando, 
quanto  possivel  o  déficit  funccional  do  coração, 
o  quanto  pode  dar  ainda  sua  actividade  para 
solver  as  necessidades  do  organismo. 

O  exame  clinico  habitual  consegue  vislumbrar 
ou  mesmo  reconhecer  a  existência  de  uma  inca¬ 
pacidade  do  myocardio  nas  moléstias  do  proprio 
orgam  ou  processadas  em  outros  departamentos 
do  organismo. 

Ha  casos  porém,  em  que  o  coração,  occorrcndo 
ao  trabalho  ordinário  em  condições  normaes  não 
consente  em  uma  actividade  maior  ante  á  urgên¬ 
cia  de  uma  anesthesia  geral  ou  a  eventualidade 
de  uma  infecção.  E’  nestes  casos  principalmente 
que  os  processos  exploradores  de  diagnostico 
funccional  são  preciosos,  presentindo  a  insufli- 
ciència  cardíaca  latente,  que  o  exame  clinico 
commum  não  logra  perceber. 

Vários  tem  sido  os  processos  que  os  cardio- 
pathologistas  vem  dia  a  dia  trazendo  á  luz  da 
sciencia  no  proposito  de  reconhecer  a  validez  do 
coração  ou  mesmo  avaliar  a  resistência  iun- 
ccional  de  que  o  orgam  ainda  è  capaz,  quando  já 
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se  acha  acommettido  na  sua  integridade  phy- 
siologica. 

Intentando  o  estudo  de  tão  transcedente 
questão,  razoavel  nos  parece  começarmos  pela 
apreciação  dos  meios  que  mais  facil  pratica  nos 
oífereçam. 

Attentas  as  modificações  que  o  trabalhp  mus¬ 
cular  e  as  diferentes  altitudes  do  corpo  deter¬ 
minam  sobre  a  frequência  do  pulso  e  a  pressão 
arterial,  delias  se  serve  grande  numero  de  clí¬ 
nicos  para  o  critério  de  seus  processos. 

Processo  de  Mendelsohn  —  Mendelsohn  pro¬ 
cura  ajuizar  das  condições  funccionaes  do  orgam 
cardiaco  pelo  augmento  de  10  ou  12  pulsações 
occasionadas  pela  mudança  da  posição  erecta 
para  a  resupina  nos  casos  hygidos,  sendo, 
porem,  essa  diíferença  menos  accentuada  quando 
ha  insuficiência  e  até  mesmo  em  ordem  inversa, 
quando  o  coração  é  profundamente  desfalcado 
nas  suas  provisões  de  energia. 

Tuszkai,  cuja  opinião  sobre  esta  prova  se 
ajusta  com  a  de  Mendelsohn,  julga  haver  hy- 
pertrophia  quando  a  differença  vae  além  de 
12  e  dilatação  com  insuficiência  quando  o  nu¬ 
mero  do  pulso  aug  menta  e  vae  a  20  ou  mais. 
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Processo  de  Herz — Max  Herz,  servindo-se 
também  das  variações  que  a  mudança  das  pos¬ 
turas  resupina,  assentada  e  erecta  determina 
sobre  a  frequência  do  pulso,  conclue  que  o 
coração  è  insufficientc  quando  a  cifra  do  pulso, 
ao  contrario  do  que  se  dá  com  os  corações  va¬ 
lidos,  não  cresce,  permanece  a  mesma  e  até 
diminué. 

E’  também  de  Herz  o  mcthodo  da  auto-inhi- 
bição  por  meio  do  qual  clle  procura  determinar 
o  estado  da  capacidade  cardiaca  pelo  modo  por 
que  reage  o  myocardio,  consoante  a  modifi¬ 
cação  que  o  pulso  apresenta  após  um  trabalho 
psychico. 

Nesse  intento,  manda  que  o  paciente  realize 
um  calculo  ligeiro,  afim  de  prender  a  sua  attenção 
ou  que  pratique  vagarosa  e  regularmente  os  mo¬ 
vimentos  de  flexão  e  de  extensão  do  antebraço 
sobre  o  braço,  sendo  então  verificada  a  cifra  do 
pulso  antes  e  depois  desse  exercicio.  Nos  casos  de 
coração  normal  o. exame  do  pulso  não  accusa  mo¬ 
dificação  sensivel  quanto  ao  numero  de  pulsações; 
haja,  porem,  insufficiencia  cardiaca  e  um  retarda¬ 
mento  accentuado  de  io  a  20  pulsações  se 
manifesta. 

Nos  individuos  acommcttidos  de  perturbações 


cardíacas  de  origem  nervosa  dá-se  o  inverso  e  o 
pulso  apresenta  o  augmento  de  io,  20.  40  bati¬ 
mentos. 

Paginas  atraz,  quando  tratamos  da  acceleraçao 
do  pulso  como  signal  de  insufficiencia  cardíaca, 
tivemos  occasião  de  referir  as  variações  indi- 
viduaes  do  pulso  e  até  no  mesmo  indivíduo,  se^ 
gundo  os  momentos  de  exploração. 

Isto  nos  dispensa  de  voltarmos  ao  assumpto,  a 
não  ser  para,  caucionando  sempre  as  observa¬ 
ções  pelos  resultados  que  as  modificações  do 
pulso  offerecem,  reconhecer  que  os  processos 
muito  simples  de  Mendelsohn,  Tuszkai  e  Herz 
podem  prestar  serviços,  quando  o  clinico  não 
puder  se  soccorrer  de  apparelhos  para  explorar 
o  funccionamento  cardíaco  pelos  processos  mais 
exactos. 

Processos  dos  médicos  russos. — Outro  pro¬ 
cesso  simples  é  o  que  seguem  os  médicos 
russos  para  os  exames  de  seguro  de  vida.  Con¬ 
siste  em  fazer  sustar  a  respiração,  tanto  quanto 
possivel,  sem  previa  inspiração  profunda. 

Caso  o  indivíduo  não  possa  supportar  a  au¬ 
sência  de  ar  durante  1 5  segundos,  deve-se  sus¬ 
peitar  de  algum  embaraço  na  pequena  circulação, 
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Herz,  citado  pelo  illustrado  Dr.  Henrique 
Duque,  tendo  em  vista  a  determinação  da  força 
possivei  do  coração  em  caso  de  esforço  phy- 
sico,  fez  construir  um  apparelho  destinado  ao 
exame  funccional  do  coração,  no  qual  se  uti- 
lisa  o  exercicio  da  marcha.  O  paciente  caminha 
em  volta  do  apparelho,  fazendo  gyrar  uma 
manivella  horisontal  ligada  á  uma  roda  dentada. 
Neste  mesmo  apparelho  intercalam-se  resistên¬ 
cias  maiores  ou  menores,  semelhando  a  ascen- 
ção  de  uma  ladeira. 

As  provas  tiradas  da  pressão  arterial  têm 
sido  ensaiadas  para  aquilatar  da  actividade  car¬ 
díaca.  A  pressão  arterial,  dependendo  da  energia 
das  systoles  cardíacas,  do  volume  da  onda 
sanguínea  que  estas  propeli  em  em  cada  revolu¬ 
ção  e  das  resistências  periphericas  devidas  ás 
variações  da  contractiiidade  das  arteriolas,  não 
pode  ser  considerada  como  a.  expressão  exclusiva 
da  força  motora  do  coração. 

£’  verdade  porém,  que  nos  hypcrtensos,  ou 
hyperpieticos  de  Albutt,  quando  o  myocardio 
perde  cm  energia,  a  pressão  baixa,  comquanto, 
durante  algum  tempo,  ainda  se  conserve  acima 
da  normal,  o  que  faz  crer  que  só  a  comparação 
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das  cifras  tomadas  em  dias  difterentes  dá  a  im¬ 
pressão  exacta  do  estado  do  myocardio.  A 

I 

queda  rapida  da  tensão  sanguinea  corresponde, 
nestes  casos,  a  um  enfraquecimento  do  myo¬ 
cardio. 

Processo  de  Graupner  —  As  experiencias 
de  Graupner  demonstram  claramente  que  a 
pressão  arterial  se  eleva  s  ob  a  influencia  do 
esforço  physico  nos  indivíduos  sãos,  emquanto 
na  insufflcicncia  cardíaca  cila  não  se  modifica, 
ou  augmenía  lentamente,  para  tornar,  depois, 
rapidamente  abaixo  da  normal. 

As  provas  com  a  exploração  da  pressão  ar¬ 
terial  ficam,  entretanto,  as  melhores  para  ajuizar 
clinicamente  da  capacidade  funccional  do  cora¬ 
ção,  como  vamos  sentir  pelos  processos  aqui 
apresentados. 

Comecemos  pelo  processo  de  Brocking.  Este 
auctor  estima  a  resistência  dos  vasos,  ao  mesmo 
tempo  que  se  orienta  sobre  a  força  actual  do 
coração,  tomando  a  pressão  maximà  e  a  minima, 
conforme  a  posição  do  corpo,  para  isto  modificada 
na  occasião.  Utilisa-se  do  decúbito  horisontai, 
da  posição  assentada  com  as  pernas  horisontal- 
mcnte  dispostas,  da  posição  assentada  com  as 


pernas  pendentes  e  da  vertical.  Notou,  então, 
pequena  diíferença  entre  as  posições  horisontal 
e  vertical,  nesta  um  pouco  mais  baixa  a  pressão; 
na  passagem  da  posição  horisontal  para  a  as¬ 
sentada  com  as  pernas  horisontalmente  dispos¬ 
tas  havia  elevação — a  maior  do  seu  diagramma. 

Nos  casos  morbidos  a  pressão  maxima  é 
mais  baixa  na  posição  assentada  com  as  pernas 
horisontaes  que  na  horisontal,  o  que  indica 
incapacidade  na  repleção  dos  vasos  visceraes. 

Graupner  examina  o  funccionamento  do  co¬ 
ração  com  o  auxilio  do  ergostato,  tirando, 
conclusões  não  só  sobre  o  estado  do  musculo 
cardíaco,  mas  também  sobre  o  gráo  de  resis¬ 
tência  peripherica  que  o  coração  tem  que  vencer. 
Consiste  o  seu  processo  em  examinar  o  pulso 
e  a  pressão  arterial  depois  de  ter  posto  em  mo¬ 
vimento  differentes  grupos  musculares.  F  a 
prova  da  actividade  muscular  dosada  para  de¬ 
terminação  da  actividade  cardíaca. 

Janowski  e  Munzer  não  apoiam  os  resul¬ 
tados  de  Graupner,  e  Klempcrer  nota  que  a  base 
das  investigações  é  defeituosa,  uma  vez  que  se 
pretende  por  em  acção  alguns  grupos  muscu¬ 
lares  sem  fazer  participarem  seus  antagonistas. 
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Para  este  ultimo  auctor  é  impossível  julgar  <la  . 
capacidade  funccional  do  coração-'  em  um  caso 
dado,  tendo  somente  em  vista  as  oscillações  da 
pressão  e  a  sua  duração.  Demais  disso,  accresce 
que  muitos  indivíduos  attingidos  de  insuffir 
ciência  cardíaca  não  poderão  supportar  o  tra¬ 
balho  muscular  que  se  pede  nas  provas  de 
Graupncr,  além  da  diversidade  das  reacçõcs  em 
cada  caso  particular. 

Methodo  dê  Katzenstein — Em  1904,  Katzen- 
stein  propoz  um  methodo  de  apreciação  do 
poder  dynamico  do  myocardio,  tomando  por 
base  o  modo  de  comportar-se  a  circulação  em 
face  das  resistências  periphericas  artificialmente 
intercaladas. 

Applicando  ao  diagnostico  funccional  do  co¬ 
ração  os  conhecimentos  adquiridos  sobre  as 
modificações  que  soffre  o  equilíbrio  circulatório 
pelas  compressões  exercidas  em  vários  pontos  da 
arvore  arterial,  Katzenstein,  baseado  em  tra¬ 
balhos  experimentaes, conseguiu  provar  que,  uma 
vez  valido  o  coração,  a  ligadura  de  um  grande 
tronco  arterial  determina  visível  augmento  da 
pressão  sanguínea,  sem  modificações  do  numero 
dos  batimentos  cardíacos. 


Nos  animaes  debeis,  porem,  a  experiencia  de¬ 
terminava  o  augmento  das  pulsações,  ficando  a 
pressão  sanguínea  sempre  a  mesma,  ou  dimi¬ 
nuída,  em  alguns  casos.  Dahí,  inferiu  noções 
sobre  a  capacidade  funccional  do  myocardio  que 
variavam  nos  dois  casos. 

Tratando  então  de  applicar  estes  dados  ao  es¬ 
tudo  da  energia  cardíaca,  reproduziu  no  homem 
as  suas  experiencias,  interrompendo  transitoria¬ 
mente  a  circulação  nos  membros  inferiores  a  ver 
como  procedia  a  dynamica  circulatória  nesses 
casos. 

Utilisou,  para  isto,  a  simples  compressão  das 
duas  femuraes  ao  nivel  do  ligamento  de  Poupart, 
tomando  antes  o  numero  '  das  pulsações  e  a 
pressão  sanguínea.  A  compressão  das  femuraes 
é  feita  com  o  dedo  medio  directamente  sobre  o 
ligamento,  sendo  que  nas  pessoas  gordas  a  bacia 
deve  ser  um  pouco  levantada.  O  indicador  e  o 
medio  verificam  se  a  compressão  è  completa,  por¬ 
que,  quando  não  o  é,  sente-se  um  ligeiro  frémito. 
O  dedo  que  fica  coliocado  acima  apoia  o  dedo 
medio,  contando,  a  igual  passo,  o  numero  das 
pulsações. 

A  compressão  dura  de  dois  a  dois  e  meio 
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minutos,  tempo  este  suííiciente  para  que  se 
produzam  alterações  da  pressão  sanguínea  e  do 
pulso. 

O  doente  deve  repousar  na  posição  horisontal 
algum  tempo  antes  da  observação,  para  afastar 
as  influencias  do  movimento  sobre  o  pulso  e  a 
pressão. 

O  Dr.  Annibal  Faller  na  sua  excellente  tliese 
de  doutoramento,  apresentada  á  Faculdade  do 
Rio,  tomou  ao  proprio  auctor  (Deutsch.  mcd. 
Woch.  ns.  22  e  23,  1904)  a  ordem  na  distri¬ 
buição  das  observações,  relatando-as  em  quatro 
secções,  como  elle  o  fez: 

« 1)  Elevação  da  pressão  sanguínea  e  constância, 
respecúvamente  diminuição  do  numero  de  pulso,  pela 
compressão  das  ilíacas. — Comprehendc  debaixo 
desta  rubrica  os  casos  examinados  nos  sãos,  nas 
pessoas  com  lesões  externas  ou  moléstias  li¬ 
geiras,  sem  lesfio  cardíaca. 

Em  dous  de  seus  casos  notou  elevação  li¬ 
geira  da  pressão  sanguínea  com  o  augmento  do 
pulso  (um  caso  com  hematemese,  o  outro  com 
diminuição  de  peso  consequente  a  accessos  de 
cholelithiase,  circu instancias  que  acarretaram  uma 
leve  fraqueza  do  coração).  O  autor  refere  trinta 
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casos  submettidos  ao  exame  antes  de  uma  ope¬ 
ração,  o  qual  verificou  o  coração  normal,  facto 
este  confirmado  pela  marcha  da  narcose.  Destes 
e  outros  casos  conclue  o  autor  ser  o  coração 
funccionalmente  normal  quando  pela  compressão 
das  duas  iliacas  a  pressão  sanguínea  eleva-se  de 
5 — 15  mm.  Hg.  eo  numero  do  pulso  não  se 
altera,  respectivamente  abaixa. 

2)  Elevação  da  pressão  sanguínea  nos  casos  patho- 
logicos. — Os  casos  desta  rubrica  são  casos  de 
uma  forte  hypertrophia  do  ventrículo  esquerdo, 
em  que  ha  uma  inicial  elevação  da  pressão  san¬ 
guínea,  pela  compressão  das  duas  femuraes. 

Este  facto  é  explicável,  porque  o  coração  es¬ 
querdo  está  affeito,  consequentemente  á  uma 
lesão  valvular  ou  a  arterio-esclerose,  á  reagir 
com  força  particular  contra  as  grandes  resistên¬ 
cias.  Por  isso  tem  Katzenstein  observado  ele¬ 
vação  da  pressão  sanguínea  até  40  mm.  Hg. 
sob  a  influencia  da  compressão.  O  numero 
do  pulso  no  caso  de  insufficiencia  do  coração 
não  se  altera  ou  então  torna-se  baixo. 

Quando  nas  fortes  hypertrophias  se  encontra 
uma  elevação  de  sómente  7-1 1  respectiva¬ 
mente  de  7  a  12  mm,  PIg.  e  mais  tarde  nenhuma 
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elevação  desta  pressão,  com  especial  augmento 
do  pulso,  conclue-  o  autor  pela  existência  de 
insufíiciencia  do  coração.  Com  a  sua  prova 
funccional  acha  que  este  augmento  torna 
possivel  distinguir  a  dilação  da*  hypertrophia 
do  ventrículo  esquerdo:  nesta,  e  mesmo  quando 
o  coração  é  insufficicnte,  ainda  è  demonstrável 
uma  pequena  elevação  da  pressão  sanguínea,  ao 
passo  que  na  dilatação  sempre  ha  uma  diminui¬ 
ção  dessa  pressão,  durante  a  compressão  das 
femuraes.  Assim,  conclue  o  autor:  na  hyper¬ 
trophia  do  ventrículo  esquerdo,  feita  a  compres¬ 
são  das  duas  ilíacas,  nota-se  um  augmento  da 
pressão  sanguínea  acima  de  15  mm.  Hg.,  sendo 
que  o  pulso  ou  não  se  altera  ou  se  abaixa.  No 
coração  insufíiciente,  quando  fica  hypertrophiado, 
a  elevação  da  pressão  sanguínea  está  abaixo  de 
15  mm.  Hg.  e  o  numero  do  pulso  sóbe. 

3)  Ji  compressão  das  duas  iliacas  não  acarreta 
alteração  da  pressão  sanguínea. — Não  encontrando 
elevação  da  pressão  sanguínea  pela  compressão 
das  femuraes,  podemos  admittir  uma  pequena 
insufficiencia  do  coração,  pois  esta  não  póde 
responder  com  um  trabalho  multiplicado  a  in¬ 
tercalação  da  resistência  na  circulação  arterial. 


O  gráo  da  insufficiencia  pôde  ser  indicado  pela 
alteração  do  pulso.  Em  nenhum  dos  casos  muda 
o  numero  do  pulso  como  na  insufficiencia  do 
coração,  em  alguns  não  se  altera  e  na  maioria 
augmenta  o  numero  do  pulso  naturalmente. 
No  primeiro  caso  trata-se  de  uma  insufficiencia 
pequena,  no  ultimo  existe  uma  insufficiencia 
mais  notável.  Sob  esta  rubrica  comprehendem- 
se  convalescentes  de  moléstias  febris  ou  ataca¬ 
dos  de  moléstias  cachectisantes. 

4)  ‘Diminuição  da  pressão  sanguínea  e  elevação 
do  numero  do  pulso  pela  compressçio  das  duas  iliacas. 
— Nos  casos  de  uma  insufficiencia  completa, 
recusa-se  este  orgam  ás  resistências  elevadas: 
não  só  não  se  obtem  elevação,  mas  até  uma 
diminuição  da  pressão  sanguínea  pela  interpo¬ 
lação  de  grandes  resistências.  Este  abaixamento 
da  pressão  sanguínea  póde-se  comprehender 
como  uma  fraqueza  rapida  do  coração  e  também 
como  expressão  de  que  são  sensíveis  e  não 
são  consideráveis  as  resistências  que  consistem 
no  precisar  o  sangue  tomar  o  seu  curso,  pela 
via  de  pequenas  collateraes,  no  território  col- 
locado  além  da  compressão:  o  gráo  da  insuffi¬ 
ciencia  é  ajustado  de  accordo  com  a  extensão 
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da  diminuição  da  pressão  sanguínea  e  de  ac- 
cordo  com  a  grandeza  da  elevação.  Nesta  ru¬ 
brica  comprehendem-se  casos  de  lesão  cardíaca, 
myocardite,  convalescentes  de  moléstias  graves, 
como  destas  moléstias  mesmo,  adi  pose  cardíaca, 
alcoolismo». 

As  observações  de  Katzenstein  foram  toma¬ 
das  com  o  tonometro  de  Gartner. 

Este  auctor,  em  trabalho  subsequente  sim¬ 
plificou  o  seu  methodo,  tornando-o  mais  pratico 
pela  contagem  do  numero  de  pulsações,  que 
elle  considera  capaz  de  pesquizar  a  energia  do 
coração,  reconhecendo-se  até  o  gráo  pela  maior 
ou  menor  acceleração  do  pulso.  Aconselha  o 
mesmo  repouso  antes  do  exame,  collocando-se 
o  medico  a  direita  do  indivíduo  para  praticar 
o  compressão;  conta-se  duas  vezes,  durante 
15  segundos  o  numero  das  pulsações;  faz-se  a 
compressão  e  conta-se  de  novo  o  pulso,  pas¬ 
sados  os  dois  minutos;  termina-se  a  compressão 
no  fim  de  2  e  meio  minutos,  contando-sc  outra 
vez  o  pulso.  Desde  que  não  sobrevenha  alte¬ 
ração  alguma  na  regularidade  e  numero  das 
pulsações,  o  coração  ê  sufficientc;  augmentc-se 


—  40  — 


porém,  o  numero  do  pulso,  pode-se  garantir  que 
existe  uma  insufficiencia. 

Ha  igualmente  insufficiencia  quando  o  pulso, 
anteriormente  regular,  torna-se  irregular,  depois 
da  compressão. 

Nas  pessoas  nervosas  deve-se  repetir  o  pro¬ 
cesso  no  fim  de  dois  a  tres  dias. 

Este  processo,  realmente  simples,  e  muito 
clinico  porque  dispensa  apparelho,  deve  ser 
praticado  regularmente  em  todas  as  moléstias 
que  acommettem  o  coração,  ou  reflectem  sobre 
este  orgam,  como  também  antes  da  narcose  geral 
para  verificar-se  a  validez  cardíaca  antes  das 
intervenções  operatórias.  Posta  á  prova  a  in¬ 
sufficiencia,  deve-se  contraindicar  formalmente  a 
anesthesia  geral  pelo  chloroíormio. 

Devem-se  evitar  sempre,  emquanto  dura  a 
pesquisa,  as  excitações  psychicas,  os  movimentos 
expiratorios,  a  tosse,  o  riso,  etc. 

Nas  lesões  valvulares  compensadas  manifes¬ 
tava-se  a  elevação  da  pressão  sanguínea. 

Assim,  também,  na  nephrite  chronica.  Nestes 
casos  havia,  como  é  natural,  uma  hypertrophia 
cardíaca,  que  dava  a  elevação  media  de  15  mm. 
dc  Hg. 
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O  abaixamento  da  pressão  se  observa  nas 
moléstias  comsumptivas  graves  e  nas  molés¬ 
tias  infectuosas  agudas,  e,  como  signal  de  as- 
thenia  cardiaca  intensa,  íoi  verificada  a  baixa  da 
pressão  com  hypertrophia  cardiaca. 

Levy  abona  os  resultados  de  Katzenstein  nas 
moléstias  cardiacas,  nas  infectuosas  agudas,  pen¬ 
sando  que  nas  pessoas  nervosas  os  resultados 
podem  ser  falseiados. 

Hoche  e  Mcnde  pensam  que  nas  insufficien- 
cias  cardiacas  graves  o  methodo  é  perigoso  para 
a  vida  do  doente,  além  de  não  fornecer  indícios 
que  mereçam  fé. 

Katzenstein  responde  ás  accusações  desses 
auctores,  defendendo  o  seu  methodo  e  dizendo 
que  cm  centenas  de  observações  jamais  teve  in¬ 
cidente  algum. 

Janswski  impugnou  também  os  trabalhos  de 
Katzenstein,  depois  de  ter  modificado  a  com¬ 
pressão  digital  pela  faixa  de  Esmarch.  A  seu  ver, 
este  methodo  não  consegue  determinar  a  energia 
do  musculo  cardíaco,  acreditando  que  os  phc- 
nomenos  vaso-motores  exercem  influencia  sobre 
as  reacções  da  pressão  e  do  pulso. 

Morandi  também  modificou  a  technica  de 
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Katzcnstein,  preferindo  o  tubo  de  Esmarch,  que 
dispensa  ajudantes  e  poupa  a  dôr  ao  paciente. 
Utiiisou-se  do  esphygmomanometro  de  Riva- 
Rocci  nas  suas  observações  e  prolongava  a  com¬ 
pressão  durante  cinco  minutos. 

Morandi  conclue  que  o  methodo  de  Katzen- 
stein  é  precoso  para  a  analyse  physica  do  apparelho 
circulatório,  embora  ache  exageradas  as  affirma- 
ções  do  auctor. 

Fellner  e  Rudinger,  reproduzindo  as  experiên¬ 
cias  de  Katzcnstein,  verificaram  em  6o  casos  que 
o  coração  normal  reage  á  compressão  com  o  au- 
gmento  na  pressão  de  5  a  10  mm.,  ao  passo  que 
o  coração  hypertrophiâdo  permitte  o  augmento 
de  10  a  20  mm. 

Respectivamente,  a  insufficiencia  cardíaca  era 
denunciada  pela  permanência  da  pressão  anterior 
ou  por  um  abaixamento  de  5  a  10  mm.  Repellem, 
porém,  os  resultados  fornecidos  pelo  pulso  e 
annunciados  por  Katzcnstein. 

Klemperer  verificou  o  methodo  de  Katzcnstein 
em  muitos  casos,  a  não  ser  nas  pessoas  nervosas, 
em  que  as  reacções  são  burladas. 

Rundinger  e  Fellner  trabalharam  sempre  com 
o  esphygmomanometro  de  Riva-Rocci,  com  o 


qual  conseguiram  obter  a  pressão  systolica  e 
dyastolica  ou  hydraulica  e  hydrostatica,  como 
modernamente  prefere  chamar  Kraus. 

Bonarndi  tirou  bons  resultados  com  o  methodo 
de  Katzenstein,  procurando  completal-o,  antes, 
durante  e  depois  da  compressão  arterial,  com 
a  mensuração  da  área  cardíaca  e  o  exame  esphy- 
gmographico.  Encontrou  então,  nas  insuâiciencias 
mais  graves,  a  dilatação  cardiaca  c  a  alteração  do 
esphygmogramma. 

Os  doutores  Henrique  Duque  e  Annibal  Faller, 
assistente  o  primeiro  e  inferno  o  segundo  da 
clinica  do  professor  Miguel  Couto,  encontraram, 
em  um  total  de  119  casos,  a  percentagem  de 
70  %  a  favor  do  methodo  de  Katzenstein,  o  qual 
utilizaram,  com  a  modificação  proposta  por  Fell- 
ner,  quanto  á  avaliação  do  pulso  e  á  alteração  da 
pressão  arterial. 

Serviram-se  em  suas  experiencias  do  esphygmo- 
manometro  de  Riva-Rocci,  e  ulteriormente, 
o  dr.  Duque  confirmou-os  com  o  esphygmoma- 
nometro  de  Erlanger. 

Cabe  aqui  referir,  antes  de  passar  adiante,  que 
Cardarelíi,  sabio  clinico  italiano,  reclamou  a  pri¬ 
oridade  deste  methodo,  sendo  porém  certo  que, 
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neste  particular,  os  estudos  de  Katzenstein  são 
mais  conhecidos  e  suas  experiencias  mais  nume¬ 
rosas. 

Terminando  estas  ligeiras  considerações  sobre 
o  methodo  de  Cardarelli-Katzenstein,  pensamos 
que,  salvo  os  exageros,  e  com  a  modificação  de 
Fellner,  este  methodo  pode  ser  applicado  na 
clinica,  não  só  pela  sua  simpleza,  mas  também 
por  parecer  o  mais  seguro  entre  os  clinicamente 
recommendaveis,  principalmentc  para  a  deter¬ 
minação  da  capacidade  funccional  do  coração 
nas  moléstias  cardíacas,  na  arterio-esclerose,  nas 
nephrites  e  nas  moléstias  infectuosas  agudas. 

O  numero  reduzido  das  observações  que 
tomamos  pessoalmente  e  com  o  professor 
Fraga,  não  nos  permitte  falar  por  nossa  conta 
a  respeito  do  valor  deste  methodo. 

Processo  de  Litten. — Propõe  este  autor  a 
compressão  da  radial  até  supprimir  os  batimentos 
do  pulso,  observando  depois  quanto  tempo 
leva  o  pulso  para  tornar-se  tão  forte  quanto  o 
normal.  A  duração  deste  praso  deixaria  aqui¬ 
latar  da  força  ou  fraqueza  do  coração. 

Processo  de  Pletnew-Kries — Pletnew  procurou 
estudar  a  influencia  do  trabalho  physico  sobre 
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$  a  actividade  cardíaca  por  meio  do  apparelho  dç 
Von  Kries  (flammcntachographe ),  cujo  dispositivo  é 
o  seguinte:  o  braço  do  indivíduo  é  encerrado 
em  um  cylindro  cheio  de  ar;  as  pulsações  arte- 
riaes  determinam  modificações  do  volume  do 
braço,  e,  consequentemente,  da  massa  gazosa, 
modificações  estas  que  se  propagam  porfinter- 
medio  de  um  tubo  egualmente  cheio  de  ar  á 
chamma  de  um  bico  de  gaz  collocado  na  extremi- 
midade  deste. 

As  oscillações  da  chamma  assim  produzidas  se 
inscrevem  num  papel  sensível,  fixado  a  tim 
tambor  movei  e  traduzem  as  modificações  do 
pulso,  por  seu  turno,  em  relação  com  a  ra r 
pidez,  o  gráo  de  repleção  das  artérias  e,  por 
consequência,  com  a  energia  das  contracções 
cardíacas. 

O  auctor  obrigava  os  pacientes  a  12  flexões 
consecutivas  sobre  os  joelhos,  tomando  antes 
e  depois  o  numero  das  pulsações,  a  tensão 
arterial  e  o  tachogramma.  Após  o  exercício, 
os  tachogrammas  revelam  a  ascenção  e  a 
descenção  da  onda  principal  sobre  o  traçado 
tomado  anteriormente;  a  onda  dicrotica  não 
soffre  quasi  alteração;  as  ondas  accessorias  de 
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repleção  são  pouco  accentuadas;  nota-se,  além  ^ 
disso,  uma  differença  de  altura  da  onda  prin¬ 
cipal  na  direcção  das  curvas. 

Esta  onda  principal  representa  a  systole  car¬ 
díaca,  que  augmenta  nos  seguintes  casos:  i.°, 
quando  a  resistência  peripherica  diminue  (vaso- 
dilatação,  segundo  a  lei  de  Marey);  2.0,  quando, 
sob  qualquer  influencia,  o  coroção  utilisa  suas 
provisões  de  energia, 

Este  processso  tem  sido  empregado  pelos 
auctores  allemães,  entre  os  quaes  Kraus,  Rüedi, 
Gerhardt,  Müller. 

Do  trabalho  de  Pletnew,  cujo  resumo  en¬ 
contramos  nos  archivos  de  moléstias  do  coração, 
sangue  e  vasos,  (4  de  Dezembro  de  ■  909)  vê-se 
que  este  auctor  acredita  que  a  actividade  cardiaca 
póde,  em  alguns  casos,  ser  independente  do 
systema  vascular,  manifestando-se  per  se  a 
energia  cardiaca,  e  dahi  o  seu  precioso  valor  no 
diagnostico  da  insufliciencia  cardiaca. 

A  excreção  urinaria  tem  fornecido  elementos 
para  diversos  processos  clínicos,  no  sentido  da 
determinação  da  capacidade  cardiaca.  Jürgensen 
estabelece  como  indice  de  insufliciencia  as  va¬ 
riações  da  quantidade  nychtemerica  e  do  peso 
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especifico  da  urina,  nas  micções  isoladas.  Foi 
Pehu  qua  julgou  a  excreção  urinaria  de  predo¬ 
minância  noturna  como  signal  inicial  de  descom¬ 
pensação  nas  moléstias  cardiacas. 

Oerteí  acredita  que  a  relação  entre  a  quan¬ 
tidade  do  liquido  ingerido  e  a  quantidade  da 
urina  emittida  pode  dizer  do  estado  funccional 
do  coração,  tendo  cm  consideração  que,  nos 
casos  normaes,  a  quota  é  inferior  á  do  liquido 
ingerido,  mais  ou  menos  de  18  a  30  %. 

Processo  de  Vaquez  e  Digne. — Tendo  estes 
auctores  notado  que,  mesmo  em  repouso,  os  car- 
diacos  soffrem  accidentes  graves  de  asthenia 
cardiaca  com  a  alimentação  muito  salgada,  en¬ 
saiaram  a  prova  do  chlorureto  de  sodio  para 
demonstração  do  gráo  de  -energia  do  coração. 
Administrando  quinze  grammas  deste  sal  a 
cardiacos  com  lesões  compensadas,  ou  apparen- 
temente  taes,  previamente  tratados  por  um  re¬ 
gímen  deschloretado,  Vaquez  e  Digne  chegaram 
a  separar  tres  grãos  de  actividade  cardiaca. 

i.°  Daquelles,  cujo  coração  é  vigoroso  e  eli¬ 
minam  o  chlorureto  de  sodio,  sem  nenhuma 
alteração;  2.0,  dos  que,  apresentando  um  certo 
retardamento  na  eliminaçãQ,  têm  micções  elimi- 
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nadoras  intermittentes,  tornam-se  oppressos, 
dyspneicos,  têm  insomnia,  apresentam  esterto¬ 
res  crepitantes  nas  bases  dos  pulmões,  sym- 
ptomas  estes  que  desapparecem  com  a  volta 
do  regimen  deschloretado;  3.0,  dos  que  exi¬ 
gem  uma  proscripção  do  sal  durante  10  dias 
seguidos  para  que  os  phenomenos  assustadores 
desappareçam. 

O  processo  de  Vaquez  e  Digne  tem  sido 
abonado  por  alguns  clinicos  que  têm  repetido 
as  suas  experiencias. 

Um  outro  methodo  de  exame  do  funcciona- 
mento  cardiaco  consiste  na  avaliação  da  quanti¬ 
dade  de  oxygeno  e  de  acido  carbonico  conti¬ 
dos  no  sangue  para  concluir  sobre  o  critefio 
das  oscillações  maiores  ou  menores  da  propul¬ 
são  systolica  do  sangue  em  estado  de  repouso  ou 
de  movimento.  Kraus  lembra  que  os  doentes 
em  adeantada  insufficiencia  cardiaca  executam 
excursões  respiratórias  tão  frequentes  que  for¬ 
necem  dados  falsos  á  interpretação  dos  resul-- 
tadós. 

Methodo  de  Janowsky  e  Ignatowsky. — 
Baseando-se  na  velocidade  da  circulação,  o  resul¬ 
tado  final  do  systema  circulatório,  este  methodo 


se  funda  sobre  os  dados  sphygomomanometricos, 
obtidos  pelos  auctores  com  o  sphygmomanometro 
de  Riva-Rocci.  Deixamòs  de  trasladal-o  da  mo- 
nographia  de  Janowsky  para  estas  paginas  por 
não  nos  parecer  dos  mais  clinicos,  nem  com¬ 
portar  o  espaço  de  dispormos  de  maiores  lar¬ 
guezas. 

Methodo  de  PoczoiiUTT.— E  um  methodo 
original,  segundo  o  conceito  de  Janowski,  que 
se  funda  na  diíferença  sensivel  entre  a  tempera¬ 
tura  rectal  e  a  axillar.  Normalmente  a  tempe¬ 
ratura  rectal  deve  passar  á  axillar  de  o°,i  a 
o°, 3;  nos  individuos,  que  têm  o  coração  in- 
sufíiciente  a  diíferença  é  sempre  mais  aceen- 
tuada. 

Quando,  nas  affecções  chronicas,  a  tempe¬ 
ratura  rectal  passa  i°,  pela  manhã  e  á  tarde,  á 
temperatura  axillar,  se  trata  de  um  estado  ady- 
namico  chronico  do  coração. 

Poczobutt  encontrou  na  temperatura  um  cri¬ 
tério  differencial  entre  a  asthma  cardíaca  e  a 
asthma  bronchica,  sendo  que  naquella  a  tem¬ 
peratura  rectal  sobe  de  um  gráo  sobre  a  axillar. 
Do  mesmo  modo,  quanto  á  estenocardia,  entre 
as  crises  verdadeiras  c  as  falsas. 


No  decurso  das  moléstias  agudas  o  methodo 
das  temperaturas  tem  uma  importância  capital 
quanto  ao  prognostico.  Assim  quando  a  diífe* 
rença  thermometrica  attinge  i°,  o  coração  está 
cm  serio  perigo;  quando  esta  diíferença  chega 
a  2o  a  morte  é  inevitável. 

E’  que  se  dá,  entre  outras  moléstias,  com  a 
diphteria,  a  febre  typhoide,  o  typho  exanthema- 
tico. 

Na  escarlatina  porém,  falha  esta  diíferença, 
mesmo  nos  casos  graves,  o  que  Janowsky  acre¬ 
dita  ser  devido  ao  estado  inflam matorio  da 
pelle. 

Poczobutt,  baseado  cm  milhares  de  obser¬ 
vações,  sustenta  que  o  augmento  sensivel  da 
temperatura  rcctal  sobre  a  axillar,  nos  casos 
de  insufficiencia  cardiaca,  se  causa  da  retenção 
do  sangue  nas  visceras  em  detrimento  da  irri¬ 
gação  superficial. 

Jasinski  em  seu  trabalho  copioso  de  obser¬ 
vações  (16.458  graphicos  thermometricos),  entre 
as  quaes  mais  de  metade  de  referencia  a  moléstias 
infectuosas,  chega  ás  seguintes  conclusões  sobre 
o  methodo  de  Poczobutt:  nas  creanças  a  dif— 
ferença  thermometrica  oscilla  entre  o°,  1  a  o°,  7, 
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a  menos  que  não  se  trate  de  moléstias  chronicas, 
onde  o  critério  da  temperatura  falha;  nas  mo¬ 
léstias  cardíacas,  em  período  de  descompensação, 
a  differença  é  considerável,  attingindo  a  tem¬ 
peratura  rectal  até  mais  de  2.0,  para  cahir  depois 
de  melhorar  o  doente.  Quanto^  ás  moléstias 
infectuosas,  os  resultados  variaram,  segundo 
Jasinski.  E’  assim  que  na  febre  typhoide  não 
notou  elle  differença  sensível,  o  que  não  se 
dava  na  diphteria,  onde  a  differença  thermome. 
trica  era  considerável  logo  no  fim  da  primeira 
semana. 

Jasinski,  secundado  por  Homburger,  chama 
a  attenção  para  o  modo  de  tomar  a  tem¬ 
peratura,  considerando  que  a  collocação  mais  ou 
menos  profunda  do  thermometro  no  recto  dá 
em  resqltado  differenças  de  o°,2  a  o°,7. 

O  methodo  da  differença  thermometrica  me¬ 
rece  ser  praticado  em  vasta  escala  nos  hospitaes, 
para  que  se  possa  firmar  a  media  das  variações 
de  temperatura,  nos  casos  em  que  o  myocardio 
pôde  ser  attingido  em  sua  força  actual  ou  suas 
energias  de  reserva.  Methodo  dos  mais  simples, 
nada  custa  systematisar  as  observações  que 
muito  poderão  auxiliar  o  clinico  na  determi¬ 
nação -da  capacidade  funccfonal  do  coração. 
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Ainda  outros  méthodos  de  diagnose  fun.ccional 
do  coração  devem  ser  aqui  referidos,  embora  o. 
mais  ligeiramente  possível.' 

'  Alguns  auctores  se  manifestam  confiantes  na 
delimitação  da  área  cardíaca-  pela  percussão, 
após  o  trabalho  muscular,  como  critério  diagnos¬ 
tico  do  coração  insufficicnte.  De  facto,  verifica-se 
no  coração  enfraquecido  uma  tendência  á  di¬ 
latação,  aliás  muito  explicável  pela  diminuição 
da  tonicidade  cardíaca.  Ora,  a  percussão  da 
região  precordial  em  periodo  de  repouso  c 
depois  de  um  esforço  physico  pódc  auxilfçr  no 
juizo  .clinico  da  capacidade  funccional  do  co¬ 
ração. 

Outra  prova  clinica  da  insuíficiencia  funccio¬ 
nal  está  na  ausência  do  reflexo  cardi^co  de 
Abrams,  isto  é,  na  falta  da  constricção  myocar- 
dica,  que  reduz  a  área  de  projecção  do  orgam 
na  superfície,  thoracica.  Este  signal . —  signal  de 
Heitler,  se  obtem  percutindo  fortemente  a  re¬ 
gião  precordial  e  delimitando,  a  área  de  matidez 
antes  e  depois  de  prpvocar  o  reflexo. 

Huchard,  o  saudoso  e  eminente  clinico  ha 
pouco  fallecido,  pensava  que  o  contraste  entre 
o  choque  systolico,  reforçado  e  amplo,  e  os  ca- 


racteres  do  pulso  pequeno  e  depressivel,  uma 
vez  coincidindo  com  a  baixa  da  pressão  arterial, 
è  um  indice  seguro.de  asthenia  dardiaca.  Guiado 
por  este  critério  conseguiu  prever  e  abortar 
crises  hyposystolicas  em  muitos  doentes.  Para 
estas  considerações  do  illustrado  mestre  pensa¬ 
mos  que  as  vistas  clinicas  devem  estar  sempre 
voltadas. 

Modernamente  a  orthodiagraphia  #tem  sido 
empregada  para  determinar  a  capacidade  fun- 
ccional  do  coração  pelo  exame  completo  e  sySte- 
matico  do  orgam,  quanto  ás  modificações  do  vo¬ 
lume,  que.  pôde  apresentar  em  estado  de  moléstia. 
Não  se  pode  duvidar  que  seja  o  melhor  dos  meios 
para  verificar  os  resultados  de  uma  percussão 
duvidosa,  embora  não  se  possa  utilisar  sempre 
o  orthodiágrapho,  por  ser  um  apparélho  ainda 
custoso  e  que  exige  uma  installação  electrica 
indispensável. 


Temos,  assim,  tratado  dos  meios  clínicos,  e 
mesmo  de  alguns  eruditos  hoje  conhecidos  para 
o  diagnostico  funccional  do  coração.  Foi  nosso 
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proposito  não  ultrapassar,  na  sekcção  dos  proces¬ 
sos,  os  limites  da  possibilidade  cotnmum  nas 
occurrencias  clinicas.  E’  verdade  porém,  que  al¬ 
guns  destes  meios  só  poderão  ser  applicados  na 
clinica  hospitalar  ou  nas  capitaes,  onde  os  recursos 
são  mais  fáceis. 

Neste  particular  da  medida  da  actividade  car- 
diaca,  a  scieiuia  actual  aspira  ainda  mais:  pre¬ 
tende  esmar  a  actividade  dissociada  de  cada  de¬ 
partamento  cardiaco.  São  estudos  na  ordem  do 
dia,  mas  que  são  ainda  muito  complicados  para 
que  a  clinica  possa  facilmente  assimilal-os,  e  o 
nosso  desejo  nestas  linhas  è  fazer  clinica,  não  , 
sahindo  dos  seus  limites  )à  conquistados  na  pra¬ 
tica  corrente. 

Advertidamente,  pois,  passamos  de  largo  sobre 
estes  pontos. 

As  provas  clinicas  que  aqui  apresentamos  são 
daquellas  que  não  devem  ser  despresados  pelos 
clínicos,  no  sentido  de  evitar  os  perigos  immi- 
nentes  de  uma  nsufficiencia  cardíaca  bem  caracte- 
risada,  ás  vezes  a  um  passo  de  uma  crise  asysto- 
lica,  e  mesmo  o  perigo  de  uma  insufftciencia 
latente,  pelo  desfalque  do  coração  nas  suas  ener¬ 
gias  de  reserva,  quando  na  oppqrtunidadc  de  uma 


narcose  cMoroformica  ou  de  uma  moléstia  infe- 
ctuota  acci dental. 

Chamando  a  attcnção  para  o  diagnostico  fun- 
ecional  do  coração,  como  complemento  do  exame 
physico,  acreditamos  ventilar  um  assumpto  que 
gerálmentc  se  abandona  na  clinica  quotidiana, 
mas  que  merece  os  maiores  desvellos  por  parte 
dos  clínicos,  porque  diz  com  as  funcções  de  um 
orgam  capital  da  vida  organica  como  é  o  coração. 
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i.a  SECÇÃO 

Anatomia  descriptiva 

/ 

I 

O  coração,  orgam  central  da  circulação,  tem 
a  forma  cônica  irregular. 

II 

F  dividido  por  um  septo  longitudinal  em 
duas  ametades  que  tomam  o  nome  de  coração 
direito  ou  pulmonar  e  coração  esquerdo  ou  aortico. 

III 

Um  septo  no  sentido  horisontal  separa  cada 
uma  dessas  ametades  em  duas  cavidades:  uma 
superior  chamada  aurícula  e  outra  inferior  deno¬ 
minada  ventrículo. 

Anatomia  medico-cirurgica 

I 

A  artéria  temporal  é  um  dos  ramos  termi- 
naes  da  carótida  externa. 
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II 

Sua  situção  anatômica  superficial  permitte 
avaliar  a  pressão  sanguinea  neste  vaso. 

III 

A  elevação  da  pressão  da  temporal  indicia 
um  hypertensão  dos  vasos  ccrebraes. 

I  2a  SECÇÃO 

Bacteriologia 

I 

O  bacillo  da  tuberculose  deve  ser  conside¬ 
rado  como  uma  reunião  de  unidades  vivas  que 
são  representadas  pelas  granulações  reproduetoras. 
(Fontes). 

II 

As  granulações  injectadas  em  cobaias  dão 
logar  a  producção  de  bacillos. 


Elias  produzem  neste  animal  o  inicio  da 
infecção  tuberculigena. 

m 
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Histologia 

I 

As  fibras  musculares  cardíacas  se  anasto 
mosam  formando  uma  especie  de  rêde. 

II 

Os  núcleos  da  fibra  cardíaca  são  dispostos 
ao  longo  do  seu  eixo. 

III 

As  fibras  musculares  cardíacas  são  verdadeiras 
cellulas  estriadas. 

Anatomia  e  physiologia  pathologicas 

I 

As  lesões  visceraes  da  insufficiencia  car¬ 
díaca  variam  conforme  o  gráu  de  asthenia  cardio¬ 
vascular. 

I 

II 

As  lesões  do  systema  venoso  são  muito 
pronunciadas. 

III 

De  ordinário  são  congestões  passivas  e 


estases  visceraes. 
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3.a  SECÇÃO 

Physíologia 

I 

A  jnterrupção  momentânea  da  circulação 
na  aorta  abdominal  determina  a  baixa  da  tensão 
arterial. 

II 

A  compressão  ao  nivel  das  femuraes  modi¬ 
fica  a  pressão  arterial. 

III 

As  modificações  do  pulso,  neste  caso,  va¬ 
riam  de  individuo  a  indivíduo. 

Therapeutica 

*  1 

A  administração  do  606  nos  indivíduos 
syphiliticos  se  faz  por  via  sübcutanea,  intramus¬ 
cular  e  endovenosa. 


A  injecção  deve  ser  praticada  com  uma 


seringa  de  Karat,  com  agulha  apropriada,  uma  e 
outra  rigorosamente  esterilisadas. 

III 

Para  injectar  o  medicamento  é  mistér 
preparal-o  na  occasião  segundo  qualquer  dos 
processos  hoje  conhecidos  (Michaellis,  Erlich- 
Hata  Treupel,  Lange-Wcchsclmann  Hcrxheimcr, 
ctc). 

•4.“  SECÇÃO 

Hygiene 

I 

A  prophylaxia  da  cólera  •  deve  visar  o 
contacto  directo  e  indirecto. 

| 

II 

O  primeiro  cuidado  deve  ser  o  isolamento 
do  doente,  sob  as  garantias  que  lhe  são  subsi- 
diarias. 

•  I 

III 

Os  cuidados  com  a  agua  devem  consti¬ 
tuir  a  preoccupação  do  hygienista. 
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Medicina  legal  e  Toxicologia 


I 


A  tatuagem  é  uma  cicatriz  em  que  entram 
matérias  corantes  nas  malhas  do  tecido  sub-epi- 
dermico. 


II 


F  um  elemento  de  valor  na  identificação 
dos  indivíduos.* 


III 

As  tatuagens  são  cicatrizes  muito  persis¬ 
tentes. 


5.“  SECÇÃO 

Pathologia  cirúrgica 

I 

São  raríssimas  as  intervenções  cirúrgicas 
no  coração. 

II 

Os  feitos  cirúrgicos  neste  particular  regis¬ 
tram  algumas  victorias. 


A  intervenção  deve  ser  o  mais  rápido  pos- 
sivcl,  logo  após  o  ferimento, 

OpperaçÕes  e  apparelhos 

I 

A  laparotomia  è  uma  operação  que  consista 
na  abertura  da  cavidade  abdominal. 

II 

Ella  pode  ser  exploradora,  final  ou  ou 
preliminar. 

III 

A  laparotomia  preliminar  constitue  o  pri¬ 
meiro  tempo  de  uma  operação  visceral  intra- 
abdominaí. 


Clinica  cirúrgica  (l.a  cadeira) 

I 

F  possível  a  cura  cirúrgica  das  feridas  do 
coração. 

II 

Ella  depende  da  séde,  natureza  e  extensão 
da  lesão. 


A  pericia  operatória  domina  o  resultado  da 
intervenção, 

Clinica  cirúrgica  (2.a  cadeira) 

I 

As  feridas  muito  extensas  do  coração 
podem  determinar  a  morte  immediata. 

II 

Mesmo  nas  lesões  não  extensas  a  morte 
pode  se  dar  por  syncope. 

III 

Na  syncope  por  ferida  do  coração  o  der- 
ramen  intra  pericardico  pode  estarem  causa. 

6  a  SECÇÃO 


Pathologia  medica 
\  1 

A  debilidade  renal  pode  ser  hereditária  ou 
adquirida. 
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II 

é 

Nos  casos  dc  debilidade  renal  adquirida  o 
rim  tem  soífrido  anteriormente  aggressõcs  toxicas 
repetidas. 

III 

As  nephrotoxinas  constituem  o  substracto 
commum  da  debilidade  renal  hereditária  ou 
adquirida. 

Clinica  propedêutica 

I 

A  dilatação  fácil  do  coração  é  considerada 
com  um  dos  symptomas  da  insufficiencia  car¬ 
díaca. 

II 

Ella  é  tanto  mais  pronunciada  quanto 
maior  fôr  o  esforço  physico. 

III 

A’s  vezes,  tal  é  o  gráo  da  asthenia  car¬ 
díaca  que  o  coração,  mesmo  com  o  repouso, 
custa  a  voltar  às  suas  dimensões  normaes. 

9 
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Clinica  medica  (i.a  cadeira) 

I 

As  nephrites  chronicas  dividem-se  em  al- 
buminósas  simples,  iircmigcnicas  e  hydropi genicas. 

II 

Ao  passo  que  nas  nephrites  chronicas  al- 
buminosa  simples  e  hydropigenica  a  albumina 
não  falta  nunca,  na  variedade  uremigenica-  ella 
se  apresenta  cm  quantidade  reduzida,  faltando 
em  muitos  casos  bem  caracterisados. 

JH  . 

Neste  ultimo  caso  a  exploração  da  per¬ 
meabilidade  renal  é  de  absoluto  interesse  clinico. 

Clinica  medica  (2. a  cadeira) 

I 

O  regimen  alimentar  deve  variar  conforme 
a  variedade  das  nephrites  chronicas. 

II 

Sò  a  nephritc  uremigenica  exige  tempora- 
rirmente  o  regimen  lácteo  exclusivo: 
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III 

Na  nephrite  hydropigenica  o  regimen  des- 
chloretado  é  indispensável. 

7.a  SECÇÃO 

Matéria  medica,  Pharmacologia  e  Arte  de  formular 

I 

A  theobromina  é  o  typo  dos  diuréticos  di¬ 
rectos. 

II 

Deve-se'  preferir  sempre  a  santheose  á 
theobromina  do  commercio. 

III 

A  santheose  pode  ser  lithinada,  cafeinada 
ou  phosph atada. 

Historia  natural  medica 

I 

O  condrhinus  megistus  e  um  hemiptero  conhe¬ 
cido  vulgarmente  sob  o  nome  de  barbeiro. 
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li 

E’  o  transmissor  do  schizptrypanum  cruzi 
agente  da  moléstia  âe  chagas  ou  thyroidite  para¬ 
sitaria. 

III 

O  barbeiro  é  infectante  nos  tres  períodos  de 
sua  evolução;  larva,  nympha  e  insecto  adulto. 

Chimica  medica 


A  substancia  606  é  o  dichlorhydrato  de  dioxy- 
diamido  arseno-benzol. 

II 

F  um  composto  arsenical  da  serie  aroma- 
tica,  sob  a  forma  de  pó  amarelio  em  que  o 
acido  arsenilico  se  encontra  ligado  a  outros  ra- 
dicaes  chimicos.  • 

III 

O  dichlorhydrato  de  dioxydiamido  arseno-ben¬ 
zol  è  obtido  por  synthese  e  tem  sido  conseguido 
pelo  sabio  Hata  do  Real  Instituto  de  Therapeutica 
Experimental  de  Frankfort. 


( 
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8.a  SECÇÃO 

Obstètrieia 
I 

Os  movimentos  do  fko  podem  ser  activos  oti 
passivos. 

II 

Os  movimentos  activos  são  ordinariamente 
sentidos  do  quarto  mez  de  gravidez  em  diante. 

III 

Elles  constituem  um  dos  signaes  de  certeza  no 
diagnostteo  da  gravidez. 

Clinica  obstétrica  e  gynecologica 

I 

O  aborto  pode  ser  espontâneo  ou  provocado. 

n 

O  aborto  provocado  tem  indicação  todas  as 
vezes  que  o  parto  acarreta  grande  perigo  para  a 
vida  da  mulher. 
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III 

Dentre  os  casos  em  que  o  aborto  provo¬ 
cado  tem  indicação  destacam-se  os  de  lesões 
cardíacas  mal  compensadas. 

.  9.a  SECÇÃO 

Clinica  pediátrica 

I 

A  coqueluche  é  uma  das  afecções  que  de  or¬ 
dinário  acommettem  às  creanças. 

II 

Dentre  as  complicações  de  que  cila  é  susceptí¬ 
vel,  as  pulmonares  são  as  mais  frequèntes. 

m 

As  mais  communs  dessas  complicações  são 
a  broncho-pneumonia  e  a  bronchite  capilkr. 

i  o.a  SECÇÃO 

Clinica  ophtalmolcgica 

I 

A  córnea  sendo  a  parte  menos  protegida  do 


V 
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globo  ocular  é,  por  isso  mesmo,  aquella  que  sé 
acha  mais  sujeita  a  acção  vulnerante  dos  agentes 
exteriores. 

II 

Os  ferimentos  dessa  membrana  podem  ser 
superficiaes  ou  profundos. 

III 

Nestes  últimos  o  prognostico  é  grave  pelas 
complicações  que  frequentemente  se  apresentam, 
determinando  a  fallencia  funccional  do  orgam 
lesado. 


ii.*  SECÇÃO 

Clinica  determatologica  e  syphiligraphica 


O  novo  remedio  de  Erlich-Hata  parece  ser 
o  medicamento  especifico  da  syphilis. 

II 

Nos  casos  de  syphilis  secundaria  ou  terciá¬ 
ria  com  lesões  profundas  e  destructivas,  como  na 
syphilis  maligna,  o  606  é  de  resultados  maravi¬ 
lhosos. 
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III 

Nos  syphiliticos,  cujas  lesões  não  são  mo¬ 
dificadas  pelo  mercúrio,  não  se  deve  hesitar  no 
emprego  do  606. 


1 2.a  SECÇÃO 

Clinica  Psychiatrica  e  de  moléstias  nervosas 

I 

A  esclerose  em  placas  é  uma  affecção  nervosa, 
chronica,  caracterisada,  sob  o  ponto  de  vista 
anatomico-pathologico,  pela  existência  de  placas 
de  esclerose  irregular  mente  dispostas  no  eixo 
cerebro-medullar. 

II 

As  suas  causas  principaes  são  as  intoxicações 
e  as  infecções. 

III 

Seus  symptomas  variam  consoante  o  ponto 
em  que  se  acham  as  placas  e  podem  ser  medulla- 
res,  bulhares  e  cerebraes. 
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